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Regards sur le secteur 

de la geriatrie 

(XIX e -XX e siecles) 

Du devoir d'assistance a la naissance d'une medecine des vieillards, de I'encombrement 
denonce des hopitaux par les vieux malades jusqu’a I'apparition de la geriatrie, ce sont 
200 ans de vieillesse a I'hopital que propose une passionnante exposition au musee 
de I'AP-HP a Paris. 


par Anne Nardin ✓ 
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Paris, rimportance des reponses institution- 
nelles apportees a la population agee a par- 
tir du xix e siecle recentre l’attention sur Tune 
des missions essentielles des hopitaux a cette 
epoque : l’assistance. Celle-ci englobe et sur- 
plombe tout a la fois leurs missions sanitaires. La 
decision, des 1801, c’est-a-dire peu apres l’instal- 
lation de la nouvelle administration hospitaliere, 
de creer une categorie d’etablissements reservee 
a la classe d’age des « vieillards » est d’emblee appa- 
rue comme une priorite. Elle repond alors a deux 
objectifs : secourir les vieux pauvres de la capi- 
tale, soit une population de plus de 10000 per- 
sonnes, et restructurer les etablissements herites 
de l’Ancien Regime, qui reunis saient indistincte- 
ment des individus sans egard pour leur age ni 
pour leur etat maladif. Un nouvel ordre gouverne 
desormais l’organisation des etablissements, qui 
repond a deux criteres : la morale d’une part, 1 le 
savoir medical et ses ambitions de l’autre. Cette 
profonde restructuration, conduite de maniere 
energique, installe un nouveau paysage dans lequel 
le secteur dedie a la vieillesse constitue un ensemble 



important et qui ne cesse de croitre : 6 etablisse- 
ments des 1803, 2 10 en 1851, 18 en 1949. 3 

Le poids de ces etablissements dans l’econo- 
mie du pare hospitalier de I’Assistance publique 
exprime aussi une singularite a l’echelle nationale, 
liee au statut de la ville de Paris. Dans une France 
longtemps centralisee, la capitale concentre en effet 
une population tres dense: 550000 habitants en 
1801, 1 696000 en 1861, 2 900000 en 1921, 4 dans 
laquelle les emigrants - en quete de reussite ou 
tout simplement d’un travail - affluent sans dis- 
continuer. c< Indigents » et « necessiteux » 5 cons- 
tituent pres de 20 % de la population parisienne 
au debut du xix e siecle, parmi lesquels les vieux 
constituent une categorie a part entiere. C’est done 
a la mise en oeuvre d’une « politique de la vieillesse » 
que s’attelle le Conseil general des hospices, pre- 
miere formulation a l’echelle d’un tenitoire, dans 
laquelle le placement en institution repre sente le 
volet majeur. Le poids de cette institutionnalisa- 
tion de la vieillesse pauvre n’est que la contre- 
partie d’un grand vide a l’interieur du droit du 
travail : celui d’un droit a la retraite, qui perce timi- 
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Figure 1 Les internes en medecine de La Salpetriere. Album de I'internat 1873 


cr 
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dement a la fin du xix e siecle et attend jusqu’en 
1945 sa generalisation a toutes les categories de 
travailleurs. Mais c’est aussi a la faveur de cette insti- 
tutionnalisation qu’une discipline medicale speci- 
fique va se construire, sous la designation de « mala- 
dies de la vieillesse », illustree au xix e siecle par 
quelques personnalites medicales de renom. 

L’importance du chantier a batir et les moyens 
dont il a pu disposer riauguraient pas du desinte- 
ret, voire de la marginalisation progressive qu’al- 
lait connaitre ce secteur apres la Premiere Guerre 
mondiale : dans un contexte de reconstruction, qui 
privilegie naturellement les forces vives de la nation, 
et a un moment oil s’additionnent de fortes evo- 
lutions (sociales, scientifiques et medicotechniques), 
le secteur des personnes agees va subir de plein 
fouet le deplacement des interets et des aspira- 
tions vers les disciplines identifiees a la marche du 
progres. Ce riest que tres lentement, a partir des 
annees 1960, que le secteur geriatrique va sortir 
de l’ombre et se redresser, pour obtenir en 2004 
sa pleine et entiere reconnaissance en tant que 
specialite medicale, a l’egal des autres disciplines. 6 
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Dans ces etablissements d’assistance destines a une 
population agee mais valide, radministration a tou- 
tefois installe des unites specifiques, les « infiraie- 
ries », qui representent le dixieme des capacites 
d’hebergement. De taille modeste, ces infiraieries 
sont pourtant placees sous la direction d’un, voire 
de plusieurs medecins (selon la taille de l’ho spice) 
assistes d’internes et d’externes, qui suivent par 
ailleurs la totalite des residents. Mais les grands 
hospices, qui beneficient de concentrations impor- 
tantes (Bicetre, La Salpetriere [fig. 1 et 2]), devien- 
nent rapidement le terrain d’une exploration nou- 
velle, celle des « maladies de la vieillesse ». 

Les «maladies de la vieillesse »: 
essor et reflux 

<r La medecine des vieillards reste encore a faire [...]. 
II y a la une mine feconde a exploiter >1 L’enjeu n’est 
pas negligeable pour les quelques grandes per- 
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sonnalites du monde medical qui commencent a 
analyser les affections de la vieillesse au moyen 
de la methode et des outils de la medecine cli- 
nique : car depuis longtemps, les medecins s’ever- 
tuaient a donner des bons conseils pour permet- 
tre a leur clientele fortunee de se maintenir en sante 
le plus longtemps possible. La medecine des 
vieillards se nounit en effet jusqu’au XVIIP siecle 
d’une assez longue tradition de traites de gero- 
comie. 8 L’avenement de la medecine clinique dont 
fhopital, au xix e siecle, foumit le meilleur labora- 
toire, engage immediatement les medecins sur les 
voies de la recherche : quelle serait la definition 
organique du vieillissement, et quelle est sa physio- 
pathologie propre, les vieillards sont-ils predispo- 
ses a certaines maladies ou, a l’inverse, davantage 
premunis contre certaines affections, quelles mala- 



Figure 3 






dies sont specifiques a la vieillesse?. . . La reponse 
a toutes ces questions ouvre d’immenses chan- 
tiers en meme temps qu’elle annonce des per- 
spectives nouvelles aupres de la clientele privee 9 
adulte ou agee. 

L’observation a long teime des administres repre- 
sente le principal atout de ces etablissements : cc II 
nous est donne de suivre ici les maladies pendant une 
longue periode de leur existence au lieu d’assister a un 
simple episode de leur histoire; aussi voyons-nous se 
derouler . ; jusqu ’a ses demieres limites , le processus patho- 
logique dont on ne connait en general que la phase 
initiale. Et Tissue naturelle du sejour des admi- 
nistres peraiet d’aller jusqu’au bout de Tinvestiga- 
tion - tres peu de corps etant reclames par les 
families. Les etudes de Landre- Beauvais, Rostan, 
Cruveilhier, Gillette, Durand-Fardel, et Charcot 
(pour ne citer que les plus connus) [fig. 3] edi- 
fient progressivement un vaste corpus, dont les 
auteurs appartiennent a l’elite medicale parisienne. 

Pourtant, un premier signe d’essoufflement s’ob- 
serve a la fin du siecle, a travers une succession 
de mesures prises par Tadministration en vue de 
garantir la presence de « medecins des hopitaux » 
dans ces etablissements. Jusqu’en 1864 en effet, 
Tarticle 5 du Reglement du service de sante obli- 
geait les medecins des hopitaux a demeurer a leur 
poste pendant cinq annees consecutives ; puis deux 
nouveaux arretes (pris le 26 janvier 1864 et le 
19 janvier 1865) avaient limite cette obligation a 
deux annees. Or un nouvel airete pris le 1 7 decem- 
bre 1883 precise: « Est supprimee Fobligation pour 
les medecins de Vinstitution Sainte-Perine , de la 
Maison de retraite des menages (fig. 4), de Hospice 
des Incurables , de rester attaches a ces etablissements 
pendant deux annees consecutives » ; il est difficile de 
reconnaitre autre chose dans cette mesure que la 
recherche d’une solution a un probleme de recru- 
tement. 11 C’est peut-etre aussi en reponse a ce 
probleme qu’une filiere specifique est creee dans 
le cadre du concours de l’internat: en 1891, des 
epreuves specifiques sont mises en place pour le 
recrutement de deux postes d’internes a l’hospice 
de Brevannes 12 et, a partir de 1904 (et jusqu’en 
1936), les internes de l’institution Sainte-Perine 
et des fondations Rossini et Chardon-Lagache sont 
toujours recrutes sur le concours special de 
Brevannes. 13 

Parallelement, Tadministration semble repon- 
dre a une demande des medecins des grands hopi- 
taux (Hotel- Dieu, la Charite, Lariboisiere. . .) lors- 
qu’elle affecte, a La Salpetriere, une salle de 60 fits 
cc a Image dhopital temporaire pour les vieillards impo- 
tents ou valetudinaires V 4 vers laquelle sont diri- 
ges les malades ages des hopitaux ; si cette mesure 
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est probablement liee aux tragiques realties du 
siege de Paris pendant la guerre de 1870, elle n’en 
constitue pas moins la premiere expression d’une 
tendance qui culminera dans la politique dite du 
« desencombrement » a partir des annees 1950. 

Contraintes et contradictions 
du progres medical 

Ces evolutions amorcent bel et bien une medica- 
lisation d’un genre nouveau, dont les outils ne se 
limitent plus a ceux de la medecine clinique mais 
s’enrichissent des nombreux progres techniques ; 
les patients appartenant aux jeunes generations 
productives vont en etre les premiers, et pendant 
longtemps, les seuls beneficiaires. Elies tradui- 
sent aussi l’arrivee de populations differentes, a 
partir de 1905 : malades et « vieillards chroniques » ► 


Notes 


1. Les declarations d'intention tout 
comme les premiers bilans de la 
nouvelle politique insistent 
particulierement sur cette 
dimension : «[...] c'esta vous de 
rendre nos etablissements de 
bienfaisance communale plus 
secourables pour le malheur, plus 
favorables a I' Industrie, plus utiles 
pour la societe tout entiere». 
(discours du prefet du departement 
de la Seine en pronongant 
('installation du Conseil general 
d'administration des hospices civils 
de Paris, 5 ventose an IX [24fevrier 
1801], p. 31, Archives de I'AP-HP. 

2. II s'agit de I'hospice de Bicetre, 
I'hospice de La Salpetriere, les deux 
hospices des Incurables (hommes et 
femmes), la maison de retraite des 
Menages et I'hospice de Montrouge. 

3. En 2006, 1'offre de soins de I'AP-HP 
representait 50% du court sejour 
geriatrique en Ile-de-France, 50% 
des soins de suite et de 
readaptation (SSR) de Paris et 20% 
de ceux de la region, 50% des soins 
de longue duree (SLD). In: 
L'Accompagnement et le soin des 
malades ages a I'AP-HP, fiche 
Reperes editee par I'AP-HP en 2007. 

4. Chiffres des recensements officiels 
effectues a ces dates ( v . Pingon M, 
Pingon-Charlot M, Sociologie de 
Paris. Paris: La Decouverte, 2004). 

5. Les « indigents » sont des 
travailleurs dont le salaire 
miserable ne permet pas de faire 
face aux exigences minimales de la 
vie materielle (se nourrir, se 
chauffer, se soigner...); leur fragility 
economique est permanente. Les 


« necessiteux » sont des individus 
subitement frappes par le chomage 
ou la maladie; en I'absence d'un 
regime general de protection 
sociale, ils sont exposes a la 
precarite economique, voire a la 
pauvrete ; cet etat est generalement 
temporaire (ou sinon ils 
« basculent » dans la categorie 
« indigents »). 

6. L'arrete ministeriel du 12 fevrier 
2004 institue le diplome d'etudes 
specialises complementaires 
(DESC) de geriatrie. II faut 
egalement rappeler qu'a I'interieur 
d'un CHU la valeur d'un secteur 
depend tres etroitement de la 
position, sur I'echiquier des 
specialties, de la discipline medicale 
qui le porte, et cela quelle que soit 
la qualite des innovations qui 
I'animent par ailleurs sur d'autres 
plans. 

7. Clovis Rene Prus. Recherches sur 
les maladies de la vieillesse (1840), 
cite in Alain Lellouch, « Etat des 
sciences gerontologiques a la fin du 
xvm e siecle et evolution de la pensee 
gerontologique au xix e jusqu'a 
Charcot ». Gerontologie et societe 
1989:49:50. 

8. Du grec geron: le vieillard, et 
komei'n : soigner. Le Dictionnaire 
universe! de medecine, pub lie en 
1747, definit la gerocomie comme la 
«partie de la medecine gui present 
un regime aux vieillards ». La 
gerocomie est une medecine de 
prevention. 

9. Jusqu'a I'ordonnance du 
30decembre 1958, les medecins des 
hopitaux se partagent entre leur 


activite hospitaliere et leur clientele 
privee. 

10. Jean-Martin Charcot. Legons 
clinigues sur les maladies des 
vieillards et les maladies 
chronigues (1866), cite in Alain 
Lellouch, Jean-Martin Charcot et les 
origines de la geriatrie. Paris: 
Recherches historigues sur le fonds 
d'archives de La Salpetriere, 
Bibliotheque scientifique Payot, 
1992:86. 

11. On en trouve un autre temoignage a 
travers la question du logement du 
medecin : «Les reglements sur le 
service de sante astreignent les 
medecins a habiter les hospices 
dans lesguels ils sont nommes. 

Cette obligation gui gene leur 
clientele et blesse leurs interets 
determine la plupart d' entre ceux 
du bureau central dont le tour de 
placement est arrive, a refuser 
jusgu'a ce gu'il se presente une 
vacance dans un hopital.» (lettre du 
directeur de la maison de retraite 
des Menages au directeur general, 
6janvier 1860; Registre de 
correspondance, p.408 [371 Foss 2]). 

12. L'hospice de Brevannes a ete ouvert 
en 1885. La creation d'une filiere 
specifique est apparue necessaire 
dans le cas des etablissements 
excentres; I'hopital de Berck-sur- 
Mer est le premier a justifier de 
cette mesure, des 1869. 

13. Arrete du 19decembre 1903- 

7 janvier 1904; I'indemnite annuelle 
versee a ces internes est la meme 
qu'a Brevannes - celle-ci etant 
legerement superieure a celle des 
autres internes pour tenir compte 


de la distance - ce qui semble etre 
une mesure destinee a renforcer 
I'attractivite de ces postes. 

14. Circulaire du 29 novembre 1870. 
Recueil des arretes et circulaires. 
Archives de I'AP-HP. 

15. On trouve des temoignages tres 
explicites de cette tendance dans 
les annees 1950, lorsque 
I'encombrement des services par 
les vieillards est ressenti comme 
une insupportable contradiction 
pour le developpement des 
hopitaux: «L'encombrement 
hospitaller par les vieillards est 
aussi une cause de mauvaise 
medecine. II est une gene pour le 
traitement des malades aigus gui 
est retarde par I'augmentation 
inutile des actes medicaux et par le 
ralentissement de leur rotation ». 

DR Jean Huet, «La charge 
constitute par I'hospitalisation des 
vieillards dans les hopitaux de 
Paris ». Bulletin d'information et de 
documentation de I 1 Assistance 
publigue a Paris 1957;50:591. 

16. L'ouvrage est edite en 1914 par 
P.BIakiston's Son & Co, Philadelphie. 

17. L'arrete ministeriel du 29 avril 1988 
cree la capacite en geriatrie. Puis il 
faut attendre 2004 pour une 
reconnaissance pleine et entiere, 
avec l'arrete ministeriel du 12 fevrier 
qui institue le diplome d'etudes 
specialisees complementaires de 
geriatrie. 

18. L'ordonnance du 30decembre 1958 
(dite reforme Debre) institue 

les centres hospitaliers 
et universitaires. 
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admis au titre de l’assistance obligatoire, dont l’af- 
flux appelle une reorganisation profonde des 
anciennes « divisions ». Ce sont enfin des neces- 
sites internes a l’Assistance publique qui dictent 
ces evolutions, a un moment oil les grands hopi- 
taux peinent et tardent - aux yeux de leurs 
« patrons » - a se convertir a une mo demite a la 
fois exigeante et prometteuse, une modemite qui 
revendique de nouveaux espaces et reclame de 
ne plus se laisser encombrer par des cas marginaux 
au regard du front de la recherche. 15 

Cette medicalisation a-t-elle pour autant pro- 
fite aux vieillards malades et chroniques? La 
reponse ne va pas de soi. La medecine du grand 
age semble avoir pati de cette fonction de dever- 
soir assuree par les hospices a l’egard des servi- 




Voyage au pays de Gerousie 



expositio 


, 


, « Voyage au pays de Gerousie », 

jusqu'au 15juin 2008 

Musee de I'Assistance publique-Hopitaux de Paris 
Hotel de Miramion 

47, quai de la Tournelle, 75005 Paris. 

Ouvert du mardi au dimanche de 10 h a 18 h 
Tel.: 01 40 27 50 05 

www.aphp.fr/musee 


catalogue 





A lire, un 

Editions du musee de I'AP-HP 
2007, 216 pages, 20 €. 

Parallelement a I'exposition, le musee 
de I'AP-HP publie un passionnant 
catalogue destine a prolonger la 
reflexion sur I'histoire de la vieillesse 
en institution. II reunit un ensemble 
d'eclairages multiples et complementaires, partages entre des 
syntheses courtes qui apportent les jalons essentiels, des etudes 
destinees a approfondir cette premiere approche, et quelques 
temoignages qui viennent ainsi completer la perception, restee 
partielle, d'une periode charniere: celle des annees 1950-1980. 
Une chronologie replace cette histoire au regard des evolutions 
de la societe, des mutations de I'hopital et de la medecine 
hospitaliere et du contexte reglementaire. Un cahier 
d'illustrations restitue une part du quotidien de ce « grand age» 
en institution. 

Editions du musee de I'AP-HP 2007, 216 pages, 20€ 

Et aussi, un dans lequel 36 personnalites (medecins, 
soignants, directeurs d'hopital...) apportent leur temoignage 
sur revolution de la geriatrie depuis 30 ans. 

Duree du DVD : 2 h 45, prix : 23 €. 


ces hospitaliers, dans un contexte economique defa- 
vorable - celui de la reconstruction - oil de for- 
tes priorites s’imposent au moment de la reparti- 
tion des fonds disponibles. Comparativement au 
xix e siecle, il semble que Ton assiste a une decrue 
des grands noms aisement identifiables a une 
decouverte ou a une avancee remarquables - qui 
deviennent desormais le passage oblige pour la 
reconnaissance et la promotion des specialites. 
L’etude des « maladies de la vieillesse » a pour- 
tant regu son nom de bapteme en 1914, mais cet 
acte de naissance revient a un americain, le D 1 Ignatz 
Leo Nascher, avec la publication de son ouvrage 
intitule Geriatrics. The diseases of old age and their 
treatment . 16 Et le terme ne semble pas rencontrer 
d’echo en France avant longtemps, faffirmation 
de la geriatrie comme specialite a part entiere pei- 
nant a se frayer un chemin. 17 Pour autant, cette 
discretion de la geriatrie, au regard des autres 
disciplines, ne doit pas inferer de la qualite du suivi 
medical dispense dans ces etablissements, qui reste 
affaire d’engagement individuel, avec ou sans l’ai- 
guillon de la « gloire ». Toutefois, les ecarts de 
moyens qui ne vont cesser de se creuser au sein 
de l’Assistance publique entre les hopitaux et les 
hospices ont inexorablement engage ces derniers 
sur une pente descendante, dont Tune des plus 
douloureuses expressions est restee pendant long- 
temps celle des effectifs et de la professionnalisa- 
tion des equipes de soignants. 

C’est de ce long repli, a l’origine de son isole- 
ment et de son effacement de la scene medicale, 
que le secteur geriatrique se releve depuis bien- 
tot 40 ans. Ces mutations ne se sont pas faites 
sans epreuves ni batailles, a finterieur d’une insti- 
tution par moments empetree dans une difficile 
conversion a son nouveau statut de CHU, 18 et le 
passe de ce secteur, si longtemps identifie a l’as- 
sistance, a pese de tout son poids dans ce lent mou- 
vement de reemergence et de reconnaissance. 

Quels qu’aient pu etre les obstacles et les dif- 
ficultes, il ne faut pas perdre de vue que I’histoire 
de ces etablissements est aussi, dans une certaine 
mesure, le produit des consensus ou des silences 
de la societe sur ces questions, et des representa- 
tions qui les portent. C’est a eux aussi qu’il faut rap- 
porter les decalages que l’on constate, hier comme 
aujourd’hui, entre les discours et la realite. 


Anne Nardin 

Musee de /' Assistance publique-Hopitaux de Paris , 

Hotel de Miramion , 75005 Paris. 

Courriel: marie-christine. valla@sap.aphp.fr 
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